SAIRAUSKASSA PARKKI
LITTYMISLOMAKE

Liityn Sairauskassa Parkkiin ja tilistani saa pidattaa sairauskassan kulloinkin voimassa
olevan jasenmaksun.

HENKILOTIEDOT

Sukunimi

Etunimet

Syntyméaaika Hetun loppuosa

Kotiosoite

Postinumero ja toimipaikka

Puhelinnumero

Séahkoposti

Tilinumero

Tybnantaja

Tybsuhde [ ] vakituinen Alkanut:

D Maaraaikainen Kesto:

Liittymispaiva

Liittymislomakkeen allekirjoittamalla suostun siihen, etté tietoni tallennetaan kassan
lisdetuusjarjestelmaan seka valtuutan sairauskassan hoitamaan sairaanhoidon korvauksiin
liittyvia asioitani. Allekirjoituksellani suostun my6s siihen, etté palkanlaskenta saa luovuttaa
jasenyyteeni liittyvia asioita sairauskassalle.

Paivays

Allekirjoitus

Lomake palautetaan palkanlaskentaan tai sairauskassalle.

Vakuutussuhteen alkaessa vakuutetulle lahetetaan ensisijaisesti séhkopostiosoitteeseen
yhteenveto kassan korvauksista ja toiminnasta sekd kassan s&dannot ja tilataan
sairauskassan jasenkortti kotiosoitteeseen.



